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Während  meines  klinischen  Studiums  an  der  Universität 
zu  Erlangen  hatte  ich  Gelegenheit  einen  Fall  von  Gebär¬ 
mutterkrebs  in  ausgesprochener  Form  zu  beobachten,  der 
vor  Allem  das  Eigenthiimliche  bot,  dass  sein  Sitz  nicht  wie 
gewöhnlich  die  Vaginalportion  war  und  sich  derselbe  von 
hier  aus  verbreitete,  sondern  dass  der  ursprüngliche  Sitz 
zuerst  im  Grunde  an  der  grössten  Convexität  war  und 
allda  auch  seine  grösste  Geschwulstbildung  erreichte.  Da 
die  betreffende  Kranke  auf  der  medicinischen  Klinik  längere 
Zeit  sich  aufhielt  und  daselbst  starb,  so  konnte  das  Krank¬ 
heitsbild  oft  und  nach  vielfachen  Seiten  besprochen  werden, 
und  der  letale  Ausgang  mit  einem  genauen  Sectionsbefund 
manchen  Aufschluss  über  das  krebsige  Leiden  des  Uterus 
darbieten.  Es  sei  mir  daher  erlaubt,  einzelne  klinische  Be¬ 
merkungen  dem  Sectionsbefunde  voranzuschicken  und  daran 
diejenigen  epikritischen  Bemerkungen  zu  knüpfen,  welche 
sich  aus  der  genaueren  Durchsicht  dieses  Falles  theils  in 
Bezug  auf  die  klinische  Diagnostik,  theils  in  Bezug  auf  das 
pathologisch -anatomische  Vorkommen  der  krebsigen  Erkran¬ 
kung  ergeben. 

Münk,  Marie,  41jähr.  ledige  Handschuhnäherin  aus  Er¬ 
langen  wurde  am  14.  März  1857  ins  hiesige  Krankenhaus 
aufgenommen.  Patientin,  ein  sonst  stets  gesundes  Individuum, 
leidet  bereits  seit  12  Jahren  an  Menstruationsstörungen, 
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welche  unregelmässig  und  meist  in  sehr  profuser  Weise  sich 
einstellten,  ohne  auffallende  anderweitige  Störungen  mit  Aus¬ 
nahme  leichter  Schmerzen  im  Kopf  und  Kreuz  und  eines 
bleichen  Aussehens.  Seit  zwei  Jahren  blieben  die  Regeln 
vollständig  aus,  und  es  war  auch  kein  anderweitiger  Aus¬ 
fluss  vorhanden.  Seit  einem  halben  Jahre  will  die  Kranke 
einen  Tumor  im  Unterleib  bemerkt  haben,  der  während  die¬ 
ser  Zeit  keine  Schmerzen  verursachte.  Erst  seit  8  Tagen 
gesellte  sich  eine  Anschwellung  der  linken  unteren  Extremi¬ 
tät  hinzu,  und  gleichzeitig  traten  in  derselben  Extremität  so 
heftige  Schmerzen  auf,  dass  die  Kranke  sich  genöthigt  sah, 
im  Krankenhause  Hilfe  zu  suchen. 

Status  praesens:  die  Kranke  ist  von  kräftigem  Körper¬ 
bau,  bleichem  Aussehen,  ihre  Musculatur  noch  mässig  dick, 
doch  schlaff  und  welk.  Die  linke  untere  Extremität  ist  be¬ 
trächtlich  angeschwollen,  die  Haut  prall  gespannt,  dünn, 
Fingereindrücke  bleiben  lang  stehen ;  die  rechte  untere  Ex¬ 
tremität  nur  um  die  Knöchel  leicht  angeschwollen.  Die  Kranke 
fühlt  sich  matt,  abgeschlagen ,  kann  schon  desshalb  nicht 
herumgehen,  wozu  wohl  auch  in  der  letzteren  Zeit  die  Ge¬ 
schwulst  der  linken  unteren  Extremität  und  die  Schmerzen 
darin  beitragen.  Die  Untersuchung  der  Brustorgane  bietet 
nichts  Abnormes. 

Der  Unterleib,  das  Niveau  ziemlich  stark  überragend, 
ist  ungemein  fest  und  hart  anzufühlen,  ohne  dass  die  Bauch¬ 
decken  gespannt  sind.  Es  findet  sich  eine  von  der  Scham¬ 
beinfuge  bis  fast  zum  proc.  xiphoid.  reichende,  in  der  Mittel¬ 
linie  vollkommen  glatte,  dem  im  7.  Monat  schwangeren 
Uterus  täuschend  ähnliche  Geschwulst,  zu  dessen  beiden 
Seiten  sich  in  beiden  Inguinalgegenden  über  Gänseeigrosse» 
leicht  unebene  und  höckerige,  ebenfalls  sehr  harte  und  feste 
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Anhängsel  an  der  Geschwulst  sich  befinden.  Die  Geschwulst 
kann  in  toto,  wenn  auch  nicht  leicht,  doch  hin  und  her  be¬ 
wegt  werden.  Die  Untersuchung  per  vaginam  ergiebt:  die 
linke  Schamlippe  bedeutend  hydropisch  angeschwollen,  das 
hymen  beinahe  noch  vollständig  erhalten,  der  introitus  nur 
für  den  Durchgang  eines  Fingers  weit  genug;  hinter  dem 
hymen  erweitert  sich  die  vagina  zu  ihrer  normalen  Weite, 
einzelne  Falten  sind  sehr  fest  und  rauh  anzufühlen.  Geht 
man  mit  dem  ganzen  Finger  in  die  vagina  ein so  ist  der 
Muttermund  durchaus  nicht  zu  erreichen,  dagegen  scheint 
die  Scheide  gegen  oben  sich  zu  verengern,  gewissermassen 
einen  Kegel  zu  bilden,  dessen  Spitze  gegen  den  Muttermund, 
dessen  Basis  gegen  den  introitus  vaginale  gerichtet  ist.  Mit¬ 
telst  der  Exploration  per  anum  lässt  sich  die  Geschwulst 
nicht  erreichen,  überhaupt  nichts  Abnormes  entdecken. 

Die  Kranke  zeigt  jetzt  ebenso  wenig  als  früher  Fieber¬ 
erscheinungen,  keine  Temperaturerhöhung,  keine  Pulsfrequenz, 
etwas  vermehrten  Durst,  verminderte  Esslust. 

Die  Stuhlentleerung  erfolgt  immer  nach  ziemlich  langen 
Pausen,  erst  nach  5  —  6  Tagen,  doch  bietet  dieselbe  keine 
Anhaltspunkte,  sie  erfolgt  ohne  Schmerzen,  ohne  bedeutende 
Anstrengung. 

Die  Harnentleerung  geht,  wenn  die  Kranke  alle  4  —  5 
Stunden  urinirt,  ohne  alle  Beschwerden  vor  sich.  Ohne 
dass  die  Kranke  eine  bedeutendere  Ausdehnung  der  Harn¬ 
blase  fühlt,  kommen  doch  Zeiten,  wo  der  Harn  von  selbst 
sich  entleert,  ohne  dass  es  die  Kranke  hindern  kann,  oder 
auch  nur  fühlt.  Manchmal  sind  Bewegungen  die  Veranlas¬ 
sung  zur  unwillkürlichen  Entleerung  des  Harnes. 

Diagnose:  Vor  Allem  handelt  es  sich  hier  darum, 
ob  wir  es  hier  mit  einem  Tumor  zu  thun  haben ,  der  dem 
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Uterus  angehört,  oder  nicht,  ob  die  seitlich  von  dem  über 
der  symph.  oss.  pub.  fühlbaren  grossen  Tumor  befindlichen 
kleineren  Tumoren  in  directem  Zusammenhänge  stehen  mit 
ersterem,  oder  nur  zufällige  Combinationen  sind,  und  end¬ 
lich  von  welcher  Natur  der  Tumor  ist. 

Die  schon  seit  12  Jahren  andauernden  Menstruations¬ 
anomalien  machen  zunächst  darauf  aufmerksam,  den  Tumor 
mit  dem  Uterus  zusammen  zu  bringen,  um  so  mehr  als  die 
Lage  desselben  genau  dieselbe  ist  wie  bei  dem  durch 
Schwangerschaft  vergrösserten  Uterus  und  die  Gestalt  des 
Tumors  ebenfalts  eine  mehr  ovoide  ist.  Dafür  spricht  auch 
vorzüglich  die  kegelförmige  Verlängerung  der  Scheide,  der 
hohe  Stand  des  Muttermundes,  was  nur  dadurch  bedingt 
sein  kann,  dass  der  vergrösserte  Uterus  in  der  Beckenhöhle 
nicht  mehr  Raum  genug  hatte,  nach  oben  treten  musste 
und  die  Scheide  mit  sich  in  die  Höhe  zog.  Würde  der  Tu¬ 
mor  z.  B.  von  den  Ovarien  ausgehen,  so  wäre  bei  einsei¬ 
tiger  Erkrankung  eine  seitliche  Verziehung  der  Scheide,  eine 
schiefe  Stellung  des  Muttermundes  eher  denkbar.  Bei  einem 
Tumor  ausserhalb  des  Uterus  könnte  möglicherweise  der 
Uterus  und  damit  Muttermund  und  Scheide  durch  Druck 
herabgedrängt  sein. 

Die  zu  beiden  Seiten  des  grossen  Tumors  in  beiden 
Inguinalgegenden  fühlbaren,  derben,  harten,  leicht  unebenen, 
höckerigen  Anhängsel  lassen  sich  nur  in  toto,  d.  h.  sammt 
dem  grossen  Tumor  in  geringem  Grade  hin  und  her  bewe¬ 
gen;  es  ist  daher  möglich,  dass  sie  in  Zusammenhang  mit 
dem  Uterus  stehen,  denselben  Character  zeigen,  oder  eine 
nur  zufällige  Combination  sind,  und  dass  der  innige  Zusam¬ 
menhang  durch  leichte  Peritonitiden  veranlasst  wurde.  Die 
Consistenz,  das  gleichzeitige  Auftreten,  das  erfahrungsgemäss 
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häufigere  Vorkommen  von  Combinationen  z.  B.  mit  Ovarial- 
gesch wiilsten  etc.  lassen,  wenn  auch  nur  mit  einiger  Wahr¬ 
scheinlichkeit  die  Annahme  eines  directen  Zusammenhangs 
der  ganzen  Geschwulst  zu. 

Von  welcher  Natur  die  den  Genitalien  jedenfalls  ange- 
hörige  Geschwulst  ist,  dürfte  durch  Ausschliessung  ins  Licht 
zu  stellen  sein. 

Eine  Schwangerschaft  kann  ausgeschlossen  werden 
durch  das  Vorhandensein  eines  hymens  ,  die  unebene  Be¬ 
schaffenheit  der  seitlichen  Geschwülste,  den  Mangel  der 
Herztöne  und  Circulationsgeräusche,  den  Mangel  der  Kinds¬ 
bewegungen,  sowie  durch  das  Nichtfühlen  eines  vorliegen¬ 
den  Kindstheiles  im  unteren  hier  nicht  ausgedehnten  Uteri- 
nalsegmente.  Ausserdem  spricht  die  Angabe  der  Kranken 
dagegen,  dass  schon  seit  2  Jahren  die  menses  cessirlen. 

Atresie  des  Uterus  an  der  Vaginalportion  mit  conse- 
cutiver  Erweiterung  der  Uterushöhle  und  Flüssigkeitsan¬ 
sammlung  darin  lässt  sich  durch  den  unmittelbaren  Contact 
der  festen  Geschwulst  ausschliessen.  Ebenso  bieten  abge¬ 
sackte  Peritonealexsudate  eine  ganz  andere  Beschaffenheit 
für  den  Tastsinn  und  selbst  Gesichtssinn.  Beide  Möglich¬ 
keiten  finden  sich  iiberdiess  durch  den  Krankheitsverlauf 
ausgeschlossen. 

Ovarialcysten  würden  sich  bei  der  Untersuchung  durch 
eine  Flüssigkeitswellenbewegung  am  Bauche  (nachdem  man 
Ascites  ausgeschlossen)  kund  geben,  während  wir  es  hier 
mit  einer  festen  harten  Geschwulst  zu  thun  haben;  doch 
könnten  die  seitlichen  unebenen,  höckerigen,  wenn  auch 
nicht  fluctuirenden  Geschwülste  dennoch  den  Verdacht  an 
eine  zusammengesetzte  Ovarialcyste  entstehen  lassen,  wenn 
man  bedenkt,  unter  welch’  bedeutendem  Drucke  die  Flüs- 
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sigkeit  in  solchen  Cysten  stehen  kann.  Eine  Ausschliessung 
ist  daher  nicht  unbedingt  möglich.  Comhinationen  von  Ova- 
rialcysten  mit  anderweitigen  Erkrankungen  des  Uterus  sind 
übrigens  nicht  so  selten,  als  dass  man  trotz  dem  Mangel 
aller  näheren  Anhaltspunkte  in  diesem  Falle  einen  Grund 
für  eine  Ausschliessung  hat.  Noch  haben  wir  eines  After¬ 
gebildes  besonders  der  Ovarien  Erwähnung  zu  thun,  des 
Sarcoms  und  des  mit  mehr  weniger  reichlichen  Cysten  ver¬ 
sehenen  Cystosarcoms. 

Die  Form  der  Geschwulst  läge  in  der  Möglichkeit  der 
Diagnose,  das  Hinaufgezogensein  des  Cerv.  uteri  wäre 
gleichfalls  erklärbar,  die  Abwesenheit  der  Menses  und  eines 
Effluviums  ex  vagina  damit  übereinstimmend.  Doch  sind 
keine  directen  Zeichen  für  eine  solche  Geschwulst  vorhanden, 
und  die  manuelle  Untersuchung  ist  mehr  geneigt,  die  Ge¬ 
schwulst  dem  Uterus  selbst  zuzuschreiben. 

Wenn  diess  der  Fall  ist,  der  Tumor  also  dem  Uterus 
selbst  zukommen  sollte,  so  wäre  die  nächste  Diagnose  die 
eines  Fibroids  oder  des  Krebses  selbst. 

Beide  Geschwülste  hätten  die  Grösse  für  sich.  Vom 
Fibroid  ist  bekannt,  dass  die  Grösse  noch  eine  viel  bedeu¬ 
tendere  sein  könnte,  vom  Krebs  ist,  wie  fast  alle  Gynäkolo¬ 
gen  gestehen,  eine  solche  Grösse  eine  der  ausserordentlich- 
sten  Seltenheiten  schon  desshalb ,  weil  der  eigentliche  Sitz 
des  Krebses  nicht  der  Fundus  uteri,  sondern  die  Vaginal¬ 
portion  mit  der  Cervicalparthie  ist.  Nach  dem  Gesagten  zu 
schliessen  wäre  der  seltene  Fall  des  Krebses  eher  abzuleh¬ 
nen  und  sich  der  Diagnose  des  Fibroids  zuzuwenden.  Die 
in  der  Anamnese  angegebenen  Momente  können  mit  einer 
allmähligen  Entwicklung  sowohl  eines  Fibroids  als  Krebses 
in  Verbindung  gebracht  werden.  Die  verhältnissmässig  sehr 
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geringen  subjektiven  Empfindungen  kommen  beiden  After¬ 
bildungen  zu,  ebenso  wie  andererseits  sehr  heft’ge  Schmerz¬ 
anfälle  combinirt  sein  könnten.  Die  noch  vorhandene  Mög¬ 
lichkeit  der  Verschiebung  der  Geschwulst  gibt  gleichfalls 
keine  Unterschiede.  Es  ist  daher  aus  der  manuellen  Un¬ 
tersuchung,  aus  der  Lage  der  Geschwulst,  den  Nachbarver¬ 
hältnissen,  dem  Verhalten  des  Cervix  und  der  Vagina  durch¬ 
aus  nicht  zu  eruiren ,  welcher  von  beiden  Tumoren  mehr 
Wahrscheinlichkeit  fiir  sich  hat.  Bedenkt  man  die  ausseror¬ 
dentliche  Seltenheit  des  Krebses  an  dieser  Stelle ,  so  wird 
man  eher  zu  der  Diagnose  des  Fibroids  hingezogen. 

Die  vorhandenen  heftigen  Kreuzschmerzen  können  in 
beiden  Fällen  vorhanden  sein;  und  ob  die  Anschwellung 
der  linken  unteren  Extremität  durch  Druck  auf  die  linken 
lliacalgefässe  herbeigeführt  wird,  lässt  sich  nicht  absolut  an¬ 
nehmen,  da  sich  nicht  nachweisen  lasst,  dass  gerade  auf 
der  linken  Seite  nach  der  Form  und  Lage  der  Geschwulst 
der  Druck  grösser  sein  sollte  als  nach  der  rechten.  Ob  der 
Hydrops  der  linken  unteren  Extremität  durch  eine  obturi- 
rende  Gerinnung  der  tiefen  Crural-  und  Iliacalvenen  herbei¬ 
geführt  ist,  lässt  sich  mit  Bestimmtheit  nicht  entscheiden, 
obwohl  dafür  ein  Moment  in  dem  Verlauf  der  Krankheit  zu 
sprechen  scheint,  nämlich  die  heftigen  Schmerzen,  welche 
die  ganze  linke  untere  Extremität  bis  zu  dem  Fusse  ein¬ 
nehmen.  Dieser  linksseitige  Hydrops  im  Zusammenhang 
mit  der  allgemeinen  Mattigkeit  und  Abgeschlagenheit,  dem 
bleichen  Aussehen  etc.  würde  übrigens  bei  der  Annahme 
der  Diagnose  des  Krebses  eine  gute  Erklärung  finden.  Die 
Schwierigkeiten  bei  zeitweiliger  Entleerung  des  Harnes  las¬ 
sen  sich  für  beide  Fälle  durch  mechanische  Verhältnisse 
wohl  erklären,  ohne  anzunehmen  zu  brauchen,  dass  die 
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Wände  der  Blase  selbst  in  den  krankhaften  Process  mit 
hineingezogen  sind. 

Die  Prognose  hängt  natürlich  von  der  Diagnose  ab. 
Sollte  sich  Krebs  heraussteilen,  so  dürfte  jedenfalls  der  Ver¬ 
lauf  ein  rascherer  sein  und  nicht  nur  der  locale  Vorgang 
in  der  Gegend  des  Uterus  oder  in  der  Nachbarschaft  des¬ 
selben  an  Ausbreitung  gewinnen,  sondern  auch  der  allge¬ 
meine  Zustand  sich  verschlechtern,  oder  gar  andere  Organe 
an  der  krebsigen  Erkrankung  Antheil  nehmen,  wobei  die 
Aufmerksamkeit  auf  die  umgebenden  Lymphdrüsen,  Sacral- 
bindezellgewebe,  Retroperitonealdriisen ,  Lebersubstanz  etc. 
zu  richten  wäre.  Die  Diagnose  Fibroid  des  Uterus  mit  oder 
ohne  Ovarialgeschwiilste  wäre  in  so  ferne  günstiger  und 
die  Kranke  könnte  nach  Beseitigung  der  Schmerzen  beson¬ 
ders  im  Kreuze  und  nach  Verschwinden  des  linksseitigen 
Hydrops,  wenn  er  durch  äusseren  Druck  hervorgebracht 
sein  sollte,  wieder  in  einen  besseren  Zustand  übergeführt 
werden.  Der  Mangel  einer  Entleerung  durch  die  Vagina 
von  Blut,  Schleim  etc.  ist  noch  ein  günstiges  Symptom. 

Die  symptomatische  Behandlung  muss  natürlich  in 
der  grössten  Ruhe,  horizontalen  Lage  bestehen,  Darreichung 
guter  Fleischsuppe  und  eines  Decoct.  cort.  chin.  reg.  mit 
Elix.  acid.  Hall,  und  zweistündlich  1  Esslöffel  Rothwein. 
Die  mehrtägige  Stuhlverstopfung  wird  durch  ein  Clysma 
oder  Ol.  Ricin.  innerlich  zu  heben  gesucht. 

Am  16.  März.  Die  auf  Ol.  Ricini  eingetretene  sehr 
profuse  Diarrhöe  (täglich  10  Stühle)  hat  nach  Verabreichung 
von  Pulv.  Dower.  und  Application  eines  Clysma  mit  R.  op. 
spl.  gtt.  xv  bereits  wieder  sistirt. 

Die  Kranke  klagt  über  Schmerzen  in  der  linken  unte¬ 
ren  Extremität,  gleichzeitig  über  das  Gefühl  von  Pelzigsein 
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darin.  Ein  äusserlicher  Druck  auf  die  linke  untere  Extre¬ 
mität,  sowie  die  Untersuchung-  per  vaginam  wird  von  der 
Kranken  nicht  gefühlt. 

Am  19.  März.  Es  wird  der  Kranken,  die  bis  jetzt  immer 
auf  der  linken  Seite  gelegen,  Bauch-  und  rechtsseitige  Lage 
dringend  anempfohlen,  da  die  schmerzhafte  Empfindung  im 
Kreuze  und  in  der  linken  unteren  Extremität  in  den  letzten 
Tagen  sich  steigerten. 

Am  24.  März.  Die  von  der  Kranken  eingenommene 
Bauchlage  wurde  nicht  länger  als  einen  Tag  vertragen,  es 
trat  Uebelsein,  am  Abend  Erbrechen  ein.  In  Folge  der 
veränderten  Lage  schien  der  Hydrops  der  linken  Extremität 
um  Etwas  zurückgegangen  zu  sein.  Cont.  therap. 

Am  26.  März.  Der  Zustand  der  Kranken,  obwohl  sie 
nicht  über  Schmerzen  klagt,  ist  bedeutend  schlechter;  die 
Mattigkeit  ist  so  gross,  dass  sich  die  Kranke  durchaus  nicht 
mehr  allein  aufsetzen  kann,  das  Aussehen  ist  schechter, 
collabirter,  der  Appetit  fast  gänzlich  verschwunden,  der 
Durst  vermehrt;  der  Harn  sehr  dunkel,  concentrirt,  mit 
reichlicher  Ausseidung  von  harnsauren  Salzen,  kein  Eiweiss 
enthaltend.  Ferner  zeigt  die  Kranke  gegen  Abend  Fieber¬ 
bewegungen,  leichtes  Hitzegefühl,  objectiv  erhöhte  Hauttem¬ 
peratur,  Puls  100—110. 

Am  28.  März.  Der  allgemeine  Zustand  der  Kranken 
ist  sich  gleich  geblieben,  da  die  Kranke  abermals  seit  8  Ta¬ 
gen  keine  Stuhlentleerung  hatte,  so  wurde  gestern  abermals 
01.  Ricin.  gegeben,  worauf  heute  zweimalige  reichliche,  nicht 
diarrhöische  Stuhlentleerung  erfolgte.  Die  roborirende  Me¬ 
thode  wird  fortgesetzt. 

Am  30.  März.  Der  Zustand  der  Kranken  ändert  sich 
im  Ganzen  wenig,  nur  nimmt  unter  fortdauernden  leichten 
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Fieberbewegungen  die  Tabescenz  rascher  zu,  um  so  mehr, 
als  die  Kranke  wenig  geniesst.  Die  Schmerzen  sind  last 
vollständig  verschwunden,  nur  noch  zeitweilige  Schmerzen 
in  der  linken  Extremität.  Der  Kräftezustand  sehr  schlecht; 
die  Kranke  kann  sich  nicht  allein  im  Bette  bewegen. 

Am  2.  April.  Der  Schlaf  ist  sehr  gering,  der  Durst 
noch  immer  sehr  vermehrt,  kein  Stuhlgang.  In  der  Gegend 
des  rechten  Trochanter  zeigt  sich  eine  ungefähr  gulden¬ 
grosse,  geröthete  Stelle,  ohne  schmerzhaft  zu  sein. 

Am  4.  April.  Da  die  Kranke  in  den  letzten  Tagen 
wieder  die  Rückenlage  eingenommen,  so  zeigt  sich  am 
Kreuzbein  an  ungefähr  handgrosser  Stelle  die  Haut  geröthet, 
in  der  Mitte  dieser  Stelle  eine  ungefähr  guldengrosse,  dun¬ 
kelblaue  Entfärbung  der  Cutis.  Dieselbe  Veränderung  zeigt 
die  geröthete  Stelle  am  rechten  Trochanter. 

Am  5.  April.  Das  Allgemeinbefinden  verschlechtert 
sich  von  Tag  zu  Tag  mehr.  Das  Fieber  wird  nicht  stär¬ 
ker.  Der  Harn  sehr  sparsam,  dunkel,  concentrirt;  der  Ap¬ 
petit  fehlt,  der  Durst  sehr  gross.  Auf  Ol.  Ric.  einmal  eine 
Stuhlentleerung. 

Am  8.  April.  Die  umschriebene  geröthete  Stelle  am 
Kreuzbein  hat  sich  zur  Hälfte,  also  in  ungefähr  handteller¬ 
grosser  Ausdehnung  in  einen  schwarzen  Schorf  umgewan¬ 
delt,  welcher  die  ganze  Dicke  der  Cutis  und  des  Unterhaut¬ 
bindegewebes  durchdringt,  zum  Theil  noch  festhaftet,  zum 
Theil  schon  von  einer  bedeutenden  Menge  sehr  stinkender 
Jauche  umspült  und  losgetrennt  ist  und  desshalb  mit  der 
Scheere  entfernt  wird.  Auch  das  darunter  gelegene  Mus¬ 
kelgewebe  beginnt  bereits  an  der  Oberfläche  sich  zu  entfär¬ 
ben.  Nirgends  sieht  man  eine  Spur  von  Heilungsbe¬ 
streben. 


Am  10.  April.  Die  Kranke  fiebert  stärker,  Abends 
der  Puls  120,  Hauttemperatur  sehr  erhöht,  die  Zunge  trocken, 
schnell  mit  gelblichen  Krusten  bedeckt ,  der  Harn  sehr  we¬ 
nig  und  dunkel,  gegen  Abend  leichte  Delirien.  Cont.  the- 
rap.,  ausserdem  noch  reichliches  Getränk  mit  acid.  sulph. 
dilut. 

Am  12.  April.  Die  ganze  umschriebene  Stelle  am 
Kreuzbein  in  tlachhandgrosser  Ausdehnung  ist  in  einen 
grossen  Brandschorf  umgewandelt,  welcher  zum  grössten 
Theil  entfernt  werden  kann  und  nur  an  der  rechten  Seite 
noch  etwas  anhaftet.  Auch  die  Musculatur  zerfällt  jauchig, 
kurz  das  Ganze  stellt  eine  mit  Fetzen  bedeckte,  stinkende, 
jauchige  Geschwürsfläche  dar  mit  tief  unterminirlen  Rän¬ 
dern;  die  Fetzen  werden  so  weit  als  immer  möglich  abge¬ 
tragen. 

Am  14.  April.  In  der  Mitte  des  Decubitus  liegt  bereits 
das  Kreuzbein  blos,  in  der  Umgebung  desselben  erheben 
sich  an  der  noch  gesunden  Haut  zahlreiche  stecknadelkopf- 
bis  bohnengrosse,  mit  Eiter  gefüllte  Blasen.  Das  Allgemein¬ 
befinden  hat  sich  in  den  letzten  Tagen  sehr  verschlechtert, 
fortwährend  leichte  Delirien,  den  Tag  über  leichtes  Frösteln, 
Abends  heftiges  Fieber,  der  Puls  klein,  elend,  120. 

Am  16.  April.  Unter  fortdauernden  Fieberbewegungen, 
beständigen  Delirien,  rasch  zunehmendem  Collapsus  erfolgte 
nach  mehrstündiger  Agonie  um  10  Uhr  Morgens  der  Tod. 

Die  Beobachtung  des  Krankheitsbildes  kann  selbst 
jetzt  noch  keinen  endgiltigen  Schluss  in  Betreff  der  Diagnose 
gestatten,  indem  alle  Erscheinungen  von  Seite  des  Organis¬ 
mus  immer  noch  nicht  ein  Fibroid  des  Uterus  unwahr¬ 
scheinlich  machen,  wenn  schon  der  rasche  Verlauf,  die 
heftigen  Fiebererseheinungen,  die  Delirien,  der  beträchtliche 


Collapsus  etc.  mit  ebenso  vieler  Wahrscheinlichkeit  auf  ein 
krebsiges  Neugebilde  schliessen  lassen,  obwohl  a  priori  die 
Diagnose  des  Uterusfibroids  schon  wegen  seiner  Häufigkeit 
am  fundus  uteri  trotzdem  viel  für  sich  hat. 

Die  am  17.  April  1857  Morgens  9  Uhr  vorge¬ 
nommene  Section  ergab  folgendes  Resultat: 

Medullarkrebsige  Entartung  des  Grundes  und  Kör¬ 
pers  der  Gebärmutter  (anscheinend  begonnen  am  fun¬ 
dus)  mit  verhältnissmässigem  Freisein  des  Cervix  und 
der  Scheide 

Krebsige  Erkrankung  mit  Cystenentartung  im  linken 
Ovarium. 

Krebsige  Zerstörung  des  Zellgewebes  der  Umgebung 
des  Kreuzbeins,  der  Retroperitonealdrüsen. 

Knollige  frische  Krebsbildung  in  Leber  und  Lungen. 

Allgemeine  Tabes  und  Anämie. 

Schorfbildungen  am  Rücken. 

In  der  Obsolescenz  begriffene  Gerinnungen  in  den 
Venen  der  linken  unteren  Extremität  mit  localem  Hy¬ 
drops  der  unteren  Extremitäten. 

Körper  gross,  Knochen  stark,  Musculatur  dünn,  hell- 
braunroth,  leicht  zerreissiich,  feucht.  Unterhautbindegewebe 
wenig  Fett  enthaltend,  nur  am  rechten  Knöchel  von  mässig 
viel  Serum  erfüllt.  Die  ganze  linke  untere  Extremität  durch 
eine  bedeutende  Menge  ergossenes  Serum  unförmlich  ge¬ 
schwellt.  Allgemeine  Decken  bleich.  Am  hinterm  Umfang, 
entsprechend  dem  Kreuzbein,  befindet  sich  ein  über  flach¬ 
handgrosser,  zum  Theil  noch  mit  einem  missfarbigen  Schorf 
bedeckter,  zum  grössten  Theil  jedoch  schon  von  demselben 
entblösster,  mit  stinkenden,  schmutzig  grünlichen  Gewebs- 
fetzen  bedeckter,  bis  auf  das  Kreuzbein  dringender  Sub- 
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stanzverlust  mit  überall  weit  unterminirten  Rändern,  an  ein¬ 
zelnen  Stellen  in  benachbarte  kleinere  und  grössere  Jauche¬ 
heerde  führend.  In  der  Umgebung  dieses  Substanzverlustes 
finden  sich  zahlreiche  bis  bohnengrosse,  geröthete,  epider- 
mislose  Stellen  der  Haut.  Eine  gleiche  Decubitusstelle  wie 
am  Kreuzbein,  noch  mit  dem  schwärzlichen  Schorfe  bedeckt, 
von  Thalergrösse,  befindet  sich  am  rechten  Trochanter. 

Gesicht  bedeutend  abgezehrt  und  collabirt ,  Augen 
tiefliegend,  Lippen  bleich,  Hals  lang,  dünn.  Thorax  ent¬ 
sprechend  einer  leichten  Krümmung  der  Wirbelsäule  nach 
rechts,  links  und  vorn  mehr  abgeflacht,  rechts  und  vorn 
mehr  gewölbt. 

Unterleib  wenig  über  das  Niveau  hervorragend;  vom 
Nabel  nach  abwärts  lässt  sich  rechts  eine  harte,  knollige, 
unebene,  links  eine  fluctuirende  Geschwulst  durchfühlen. 

Schädeldach  in  toto  durch  mässig  compacte  Knochen¬ 
masse  beträchtlich  verdickt;  entsprechend  dem  Verlaufe  der 
Art.  mening.  med.  beiderseits  und  einigen  Pacchion.  Granu¬ 
lationen  in  der  Höhe  des  Scheitels  in  der  Mittellinie  bis 
zum  Durchscheinen  verdünnt. 

Sin.  longitud.  von  dunklem,  fast  schmutzig  rothem, 
dünnflüssigen  Blute  und  einem  elastischen  Faserstoffgerinn- 
sei  erfüllt. 

Die  Dura  mater  an  einzelnen  Stellen  weisslich  getrübt 
und  verdickt,  an  anderen  Stellen  von  Pacch.  Granulationen 
durchbrochen.  Im  Arachnoidealsack  eine  leichte,  abstreif¬ 
bare,  theilweise  blutige  Gerinnung.  Innere  Hirnhäute  im 
ganzen  Umfange,  besonders  zu  beiden  Seiten  des  sin.  lon¬ 
gitud.  bedeutend  getrübt  und  verdickt;  pia  mater  besonders 
in  den  weiten  Lurchen  des  Gehirns  von  viel  Serum  durch¬ 
feuchtet.  Einzelne  Venen  leicht  erweitert,  mit  dunklem 
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Blute  erfüllt.  Mark  und  Rindensubstanz  des  Centr  Vieuss. 
von  normaler  Consistenz  und  Farbe.  Seitenventrikel  be¬ 
trächtlich  erweitert,  von  klarem ,  farblosem  Serum  erfüllt. 
Ependyma  bedeutend  verdickt  und  feinkörnig  anzufühlen. 

Die  Sinus  der  Basis,  wie  der  sin.  longitud.  und  Vena 
jugul.  von  demselben  dunklen,  fast  schmutzigen  Blut  und 
reichlicher  Faserstoffgerinnung  erfüllt.  Kehlkopf  wenig  weiss- 
lichen,  schaumigen  Schleim  enthaltend;  Schleimhaut  zart 
und  bleich,  ebenso  die  der  trachea. 

Im  Herzbeutel  wenig  klares  Serum.  Beide  Lungen 
im  ganzen  Umfang  mit  der  Costalwand  leicht  zellig  verwach¬ 
sen,  in  toto  lufthaltig,  das  Gewebe  bleich,  blutarm,  trocken, 
an  den  vorderen  Rändern  mehr  oder  weniger  rarificirt ,  in 
den  hinteren  von  mässig  viel  blutigem  Serum  erfüllt.  Der 
Pleuraüberzug  glatt,  nur  an  den  ungemein  zahlreichen,  aus 
dem  Parenchym  der  Lunge  an  die  Oberfläche  gelangenden, 
theils  kleineren,  theils  grösseren,  luftleeren,  scharf  umschrie¬ 
benen  Knoten  getrübt,  verdickt,  ungemein  reich  an  kleinen, 
zarten,  ausgebildeten  Gefässen.  Auf  dem  Durchschnitt  der 
Lunge  finden  sich,  durch  das  ganze  Lungengewebe  gleich- 
mässig  vertheilt,  eine  ungemein  grosse  Menge  von  luftleeren 
Knoten,  Stecknadelkopf-  bis  Wallnussgross.  Die  Knoten 
scharf  umschrieben ,  mitten  in  lufthaltigen  Gewebe  sitzend, 
bestehen  theils  nur  aus  einem  saftreichen,  doch  ziemlich 
festen,  graulich  weissem  Gewebe,  theils  sind  zahlreiche 
Gefässe  in  demselben  sichtbar.  Die  grösste  Mehrzahl  der¬ 
selben  jedoch  und  besonders  die  grösseren  zeigen  vorzüg¬ 
lich  gegen  das  Centrum  zu  sehr  zahlreiche  grössere  und 
kleinere  Blutextravasate,  so  wie  eine  gelbe,  mehr  geronne¬ 
nem  Faserstoff  oder  bereits  mehr  dem  Fette  ähnliche, 
leicht  zerdrückbare  Masse  eingelagert.  In  den  Lungenge- 
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fassen  die  obenerwähnte  Beschaffenheit  des  Blutes  nebst 
viel  geronnenem  Faserstoff.  Bronchien  nur  massig  geröthet 
und  geschwellt. 

Herz  klein,  schlaff,  Muskulatur  desselben  schlaff,  welk, 
hellbraunrolh.  Im  rechten  Herzen,  in  der  Aorta  viel  elasti¬ 
scher  Faserstoff.  Linkes  Herz  fast  leer,  kein  Faserstoff. 
Klappen  und  Aorta  zart. 

Leber  massig  gross,  blutreich,  von  körnigem  Bruch, 
an  der  Oberfläche,  besonders  gegen  den  hinteren  Rand, 
kommen  einzelne  umschriebene,  die  Oberfläche  kaum  über¬ 
ragende  Knoten  zum  Vorschein.  Diese  Knoten,  an  der  Ober¬ 
fläche  wie  in  der  Tiefe  des  Parenchyms  sitzend,  von  Boh¬ 
nen-  bis  einem  zu  Hühnereigrösse,  in  ziemlich  beträchtlicher 
Anzahl,  bestehen  vollkommen  aus  dem  gleichen  Gewebe, 
wie  jene  der  Lungen,  und  zeigen  dieselben  Verschiedenhei¬ 
ten  in  Beziehung  auf  die  Blutextravasate  etc.  Einzelne  klei¬ 
nere  von  Bohnengrösse  in  der  Tiefe  des  Parenchyms  las¬ 
sen  sich  zwar  bereits  als  umschriebene  Knoten  erkennen, 
zeigen  jedoch  eine  von  dem  übrigen  Leberparenchym  kaum 
verschiedene  Farbe,  auch  sind  einige  Leberacini  noch  deut¬ 
lich  zu  unterscheiden,  und  doch  lässt  sich  eine  Einlagerung 
einer  graulich  weissen  Masse  mit  freiem  Auge  erkennen. 
Aus  den  Lebervenen  sowohl,  wie  ans  der  Ven.  port.  ent¬ 
leert  sich  ein  eigenthiimliches,  mit  zahlreichen  kleineren  und 
grösseren,  unregelmässig  graulich  weichen  Gerinnungen  ver¬ 
mischtes,  dunkelrothes  Blut. 

Milz  massig  gross,  blutreich,  Pulpa  und  Stroma  in 
gleichem  Verhältnisse.  Magen  leer,  Schleimhaut  bleich,  mit 
mässig  viel  zähem  Schleim  bedeckt.  Im  Dünndarm  we¬ 
nig  Contenta,  im  Dickdarm  sowohl,  als  besonders  in  dem 
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hiedurch  ausgedehnten  Rectum  eine  grosse  Menge  festge¬ 
ballter  Faeces. 

Die  äusserlich  schon  durch  die  Bauchdecken  fühlbare 
Geschwulst  ist  deutlich  in  zwei,  wenn  auch  ziemlich  fest 
verwachsene  Theile  geschieden.  In  der  rechten  Iliacalgegend, 
fast  bis  zum  Nabel  hinaufreichend,  liegt  eine  mehr  als  Manns¬ 
faustgrosse,  unregelmässige,  höckerige  Geschwulst,  welche 
sich  als  der  durch  Einlagerung  einer  fast  den  Knoten  der 
Leber  und  Lunge  gleichen,  nur  aus  einer  hie  und  da  mehr 
festen,  fibrösen  Masse  bestehende  und  umwandelte  fundus 
uteri  darstellt,  in  welchem  noch  die  enge  Höhle  des  Uterus 
nachweisbar  ist,  in  die  die  Aftermasse  allseitig  hereinwuchert. 
Die  Geschwulst  hört  gegen  den  Cervix  uteri  nicht  scharf 
umschrieben  auf,  sondern  geht  allmählig  in  den  am  Orifi- 
cium  uter.  extern,  wenigstens  noch  vollkommen  normalen 
Cervix  uter.  über.  Ebenso  wuchert  diese  Krebsmasse  gegen 
den  Anfang  des  rechten  Eileiters,  derselbe  ist  nahe  dem 
Uterus  bedeutend  verdickt,  auf  ungefähr  1"  Länge,  in  einen 
harten  Strang  umgewandelt,  für  die  Sonde  nicht  mehr  durch¬ 
gängig. 

In  der  linken  Iliacalgegend  befindet  sich  mit  dieser 
durch  feste  Adhäsionen  verbunden  eine  zweite,  um  ein 
Dritttheil  grössere  Geschwulst  mit  mehreren  bis  wallnuss- 
grossen  Anhängseln;  dieselbe  fluctuirt  deutlich,  die  Ober¬ 
fläche  glatt,  nicht  sehr  gespannt,  mit  einem  dicklichen,  gal¬ 
lertartigen,  bräunlichgelben  Fluidum  erfüllt.  Dieselbe  ent¬ 
spricht  dem  linken  Ovarium,  über  derselben  ist  die  sonst 
normale  Tuba  gelagert,  durch  leicht  trennbare  Verwachsun¬ 
gen  angeheftet.  An  der  Innenfläche  der  Geschwulst  wuchern 
besonders  von  der  gegen  den  Uterus  zugekehrten  Fläche 
aus,  weiche,  ungemein  saftreiche,  mit  einer  zähen,  blutigen, 
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schleimähnlichen  Masse  bedeckte,  beträchtlich  über  die  Ober¬ 
fläche  hervorspringende  Aftermassen,  sowohl  in  der  grös¬ 
seren  Geschwulst  als  in  den  kleineren  Anhängseln  derselben. 

Die  Vagina  ist  bedeutend  verlängert  (der  Muttermund 
mit  dem  Finger  nicht  zu  erreichen)  gegen  Oben  etwas  enger 
zulaufend,  Hymen  zum  Theil  noch  unversehrt;  am  Eingang 
der  Vagina  einige  Falten  mit  einer  grösseren  Menge  Epithels 
bedeckt,  dadurch  rauh  anzufühlen;  gegen  den  Muttermund 
zu  wuchern  aus  der  Tiefe  einige  bohnengrosse ,  umschrie¬ 
bene,  ziemlich  feste  Knoten  in  die  Vagina  von  aussen  her¬ 
ein.  Die  Retroperitonealdrüsen  an  zahlreichen  Stellen  selbst 
bis  zu  Hühnereigrösse  geschwellt,  von  derselben  Aftermasse 
erfüllt;  ebenso  das  Beckenzellgewebe,  der  Mastdarm  hie¬ 
durch  fixirt ,  ohne  dass  seine  Wände  an  der  Erkrankung 
Theil  nehmen.  In  der  Excavatio  rect.  uter.  das  Peritonäum 
bedeutend  verdickt  und  pigmentirt,  am  Grunde  derselben  drei 
umschriebene  Knoten  von  Etwas  über  Bohnengrösse. 

Während  der  letzte  Lendenwirbel  keine  Veränderung 
darbietet,  stellt  das  Kreuzbein  bei  verdicktem  äusseren  Zell¬ 
gewebe  und  deutlich  erhaltenem  Periost  eine  weiche,  fast 
fluctuirende  Masse  dar;  beim  Einschneiden  fliesst  der  Inhalt, 
eine  dickbreiige,  grauliche  und  bräunliche  Masse,  vermischt 
mit  ungemein  zahlreichen,  kleineren  und  grösseren  nekroti¬ 
schen  Knochenstücken  darstellend,  aus.  Der  hintere  Theil 
des  Kreuzbeins  ist  noch  in  seiner  Continuität  erhalten,  wenn 
auch  überall  rauh,  der  Rückgratskanal  hie  und  da  eröffnet, 
die  dura  mater,  sowie  die  abgehenden  Nerven  unversehrt 
und  mitten  durch  die  erkrankte  Partie  verlaufend. 

Die  Vena  cruralis  links  unter  dem  Ligam.  Poupart.  und 
die  V.  iliaca  exter.  daselbst  mit  einer  schmutzig  gelbbräun- 
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liehen ,  ziemlich  fest  adhärirenden  Pfropf  vollkommen  un¬ 
wegsam. 


Epikritische  Bemerkungen  über  gegenwärtigen 

Fall. 

Vergleicht  man  den  Verlauf  des  Aftergebildes  im  Uterus 
während  des  Lebens  mit  den  Veränderungen,  welche  die 
Leiche  uns  dargeboten  hat,  so  stellt  sich  wohl  heraus,  dass 

i 

während  des  Lebens,  namentlich  aus  dem  allgemeinen  Bilde 
der  Krankheit  oft  an  Krebs  gedacht  worden  war,  dass  aber 
gerade  die  locale  Untersuchung  die  feste  Diagnose  auf  den¬ 
selben  gerade  desswegen  hintanhielt,  weil  derjenige  Punkt, 
welcher,  man  kann  sagen,  fast  ausnahmsweise,  davon  er¬ 
krankt,  verhältnissmässig  von  Krankheit  unberührt  war,  näm¬ 
lich  der  Cervix.  Der  Tumor  befand  sich  grösstentheils  im 
Grunde  des  Uterus,  ein  anderer  mehr  im  Centrum  des  Beckens 
und,  wie  wir  vermutheten,  dem  Ovarium  angehörig.  Auch 
solche  Tumoren,  welche  allhier  sich  befinden  und  den  Uterus 
und  die  Ovarien  einnehmen ,  können ,  auch  wenn  sie  an 
und  für  sich  zu  den  sogenannten  gutartigen  gezählt  werden, 
dennoch  im  weiteren  Verlauf  durch  hinzutretende  Entzün- 
dungs-  und  Ulcerationsprocesse  für  den  allgemeinen  Kräfte¬ 
zustand  gefährlich  werden,  Fiebererscheinungen  bedingen 
und  durch  allgemeine  Abmagerung  und  tabescirende  Vor¬ 
gänge  des  Blutes  letal  endigen.  Die  Section  hat  dagegen 
wirklich  Krebs  gezeigt  und  zwar  an  dem  Punkte,  wo  er  so 
selten  auftritt.  Die  grösste  und  in  Beziehung  auf  ihr  Wachs¬ 
thum  älteste  Anschwellung  fand  sich  jedenfalls  am  Grunde, 
am  freien,  unmittelbar  in  die  Bauchhöhle  hineinragenden 
Theil  desselben.  Am  Durchschnitt  sind  die  Wandungen 
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nach  allen  Seiten  gleichmässig  entartet  und  vom  Uterus¬ 
gewebe  selbst  keine  Spur  mit  freiem  Auge  wahrzunehmen, 
sondern  Statt  desselben  ein  theils  lockeres,  theils  dichtes 
Gerüste  mit  saftähnlichem  zellenhaltigen  Contentum.  Erst 
gegen  den  Cervix  uteri  ragte  in  zackiger  Form  das  Muskel¬ 
gewebe  des  Cervix  in  das  Krebsgewebe  hinein,  ln  eben 
derselben  Ausdehnung  fand  sich  die  durchaus  nicht  erwei¬ 
terte  Uterushöhle  untergegangen  in  der  Krebsbildung,  die 
zweiten  unteren  Dritltheile  des  Cervix  jedoch  liessen  noch 
die  Schleimhaut  mit  ihren  Follikeln  erkennen.  Es  ist  also 
auch  für  diesen  Fall  anzunehmen,  dass  die  krebsige  Erkran¬ 
kung  von  oben  nach  abwärts  gegangen  ist.  Die  Erkrankung 
des  benachbarten  Zellgewebes,  der  Drüsen,  einzelner  Cysten 
des  linksseitigen,  bereits  früher  wohlbestandenen  Hydro- 
ariums,  sowie  einzelner  mit  Untergang  der  Schleimhaut  ein¬ 
hergehender  krebsiger  Plaques  der  Vaginalportion  des  Uterus 
sind  jedenfalls  spätere,  nachfolgende  Productionen ,  so  wie 
auch  die  Ablagerungen  in  der  Leber,  in  den  Lungen  der 
späteren  Weiter  Verbreitung  angehören.  Nur  von  der  krebsi- 
gen  Erkrankung  des  Kreuzbeins  könnte  die  Frage  entste¬ 
hen,  in  welcher  Reihenfolge  dieselbe  sich  gebildet.  Die  Ver¬ 
bindung  des  Mastdarms  mit  der  vorderen  Fläche  des  Kreuz¬ 
beins,  sowie  das  Periost  des  letzteren  war  blos  in  einem 
chronisch  entzündeten,  leicht  verdickten  Zustande,  der  Mast¬ 
darm  sogar  noch  beweglich;  nur  anstatt  des  spongiösen 
Gewebes  des  Kreuzbeins  fand  sich  eine  zertrümmerte,  fluc- 
tuirende  Masse  theils  aus  umgewandelten,  theils  aus  frischem 
Blut  bestehend  und  mit  deutlich  graulicher,  weicher  Krebs¬ 
masse  durchsetzt;  die  zahlreich  zerstreuten,  necrotischen 
Knochenstückchen ,  welche  sich  zwischen  derselben  befan¬ 
den,  deutet  wohl  mehr,  als  in  hoihem  Grade  wahrscheinlich, 
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darauf,  dass  erst  in  der  letzteren  Zeit  diese  Umwandlung 
hinzugekommen.  Auch  die  Symptome  davon,  welche  im 
Leben  darauf  deuteten,  kamen  in  letzlerer  Zeit  erst  zum 
Vorschein  und  konnten  freilich  mit  Leichtigkeit  aus  dem  ana¬ 
tomischen  Befunde  erklärt  werden.  Die  heftigen  Schmerzen 
im  Kreuz,  die  Ausstrahlung  derselben  in  die  linke  untere 
Extremität,  das  Gefühl  von  Pelzigsein  darin,  ja  selbst  die 
Unempfindlichkeit  der  Kranken  gegen  die  interne  Unter¬ 
suchung  liessen  sich  während  des  Lebens  wohl  aus  dem 
von  den  Genitalien  auf  das  Kreuzbein  übergreifenden  Pro- 
cess  erklären,  ohne  dass  wir  nölhig  hätten,  ihn  in  solcher 
Ausdehnung  uns  vorzustellen.  Ueberdiess  kam  in  der  letz¬ 
teren  Zeit  die  ausgebildete  Decubitusbildung  an  der  Haut  des 
Kreuzbeins  und  der  Trochanterengegend  hinzu,  um  die  Zer¬ 
störung  dieser  ganzen  Partie  noch  intensiver  zu  machen. 

Als  Ursache  des  Hydrops  der  linken  unteren  Extremi¬ 
tät  ergab  die  Section  wirklich  eine  Unwegsamkeit  des  gros¬ 
sen  Venenstammes  und  zwar  durch  Thrombosenbildung. 

Weder  von  den  in  den  Lungen  noch  in  der  Leber  ge¬ 
fundenen  Krebsknollen  waren  während  des  Lebens  auffal¬ 
lende  Symptome  vorhanden;  die  grösseren  Knollen  in  der 
Leber  sassen  in  der  grössten  Convexität  und  nahe  dem 
Zwerchfell,  gerade  der  freie  Band  war  frei  von  hervorragen¬ 
den  Knollen.  Die  Ablagerungen  in  den  Lungen  sassen  in 
einem  verhältnissmässig  noch  gut  functionirenden  Gewebe 
und  wären  auch  bei  genauerer  Untersuchung  darauf  der 
Diagnose  nicht  zugänglich  gewesen. 

Die  in  der  letzten  Zeit  in  der  Vagina  auftretenden,  in 
der  Schleimhaut  selbst  sitzenden  und  als  kleine,  breite  Ge¬ 
schwülste  hereinragenden  Afterbildungen  hätten  freilich  einen 
Anhaltspunkt  für  die  Diagnose  der  Krebsbiidung  während 
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des  Lebens  geben  können,  doch  wurde  die  Vagina  in  der 
letzteren  Zeit,  weil  sie  schon  bei  der  Aufnahme  als  intact 
sich  gezeigt  hatte,  nicht  mehr  weiter  untersucht. 

Der  übrige  Leichenbefund  bietet  nichts  Aussergewohn- 
Jiches;  die  allgemeine  Bleichheit,  die  Dünnflüssigkeit  des 
Blutes,  so  wie  die  anderen  krankhaften  Veränderungen  der¬ 
selben  sprechen  sich  ohnedem  durch  das  tiefe  Leiden  der 
gesammten  Vegetation  aus. 


Die  Literatur  ist  einstimmig  in  dem  Nachweise,  dass 
diese  Form  des  Uteruskrebses,  von  welcher  wir  einen  ziem¬ 
lich  klaren  Fall  mitgetheilt,  eine  der  allerseltensten  ist.  Nicht 
blos  in  Erlangen ,  sondern  auch  in  grösseren  Anstalten  gibt 
sich  die  Seltenheit  des  Vorkommens  des  Aftergebildes  am 
Grunde  dieses  Organs  auffallend  kund. 

In  Prag  hat  Professor  von  Dittrich  während  einer 
Reihe  von  vielen  Jahren  bei  einer  sehr  grossen  Reihe  von 
Krebsen  der  weiblichen  Geschlechtstheile  nur  einen  einzigen 
Fall  zu  beobachten  Gelegenheit  gehabt.  Er  findet  sich  in 
den  Sectionsprotokollen  der  zweiten  internen  Abtheilung  des 
allgemeinen  Krankenhauses  verzeichnet.  Die  Section  datirt 
vom  21.  Juli  1848  und  betrifft  eine  siebenundfünfzigjährige 
Köchin,  ein  sehr  fettes  Individuum,  noch  wenig  abgemagert. 
Auch  hier  war  der  Cervix  ohne  Krebsinfiltration  und  zeigte 
eine  schmutzig  grünliche  Entfärbung  von  einer  andringenden 
krebsigen  Verjauchung,  welche  die  innerste  Schichte  des 
Körpers  und  Grundes  des  Uterus  eingenommen  hatte.  In 
der  eitrig-jauchigen  Tränkung  des  Centrums  der  Geschwulst 
liess  sich  noch  deutlich  neerotisch  abgestossene  rauhe  Krebs¬ 
masse  nachweisen  und  am  Grunde  erschienen  die  Wände 
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bis  Zoll  dick  krebsig  infilirirt.  Interessant  ist,  dass  auch  hier 
in  diesem  Falle  an  der  vorderen  Wand  in  der  Mitte  der  Va¬ 
gina  zwei  kleine  solitäre  breite  Krebsknoten  mit  roth  wu¬ 
chernder  Fläche  in  die  Höhle  hereinragten.  Im  Netz  und 
Gekröse  fanden  sich  wallnuss-  bis  faustgrosse,  an  einzelnen 
Stellen  von  Krebsmilchsaft  wie  fluctuirende  Geschwülste  von 
weichem  Krebs;  auch  die  Drüsen  um  die  Aorta  bis  zur 
Theilungsstelle  derselben  in  die  Beckenhöhle  herab  zeigten 
an  der  Krebsumwandlung  Antheil  zu  nehmen.  Die  übrigen 
Organe  waren  mit  Ausnahme  einer  strahligen  Narbe  des 
Magens  gesund. 

Auch  Rokitansky  gibt  den  primitiven  Sitz  des  Kreb¬ 
ses  immer  in  dem  Cervix  uteri  an  und  zwar  zunächst  und 
eigentlich  in  der  Vaginalportion;  das  primitive  Erscheinen  des 
Krebses  am  Fundus  uteri  beschränkt  sich,  sagt  er,  auf  so 
äusserst  seltene  Fälle,  dass  der  eben  angegebene  Sitz  einer 
der  ausgemachtesten  Regeln  bleibt.  Nach  ihm  bilden  die 
Krebse  in  dieser  Rücksicht  einen  Contrast  mit  den  Fibroiden 
und  der  Tuberculose  des  Uterus  und  beobachten  auch  bei 
ihrem  Umsichgreifen  und  der  ulcerösen  Destruction  ein  ent¬ 
sprechendes  contrastirendes  Verhalten. 

Auch  alle  übrigen  Schriftsteller,  ältere  und  neuere, 
stimmen  in  dem  Ausspruche  dieser  Thatsachen  überein,  ja 
man  ist  gewohnt  bei  dem  Gedanken  an  Krebs  dieses  Organs 
immer  nur  die  Cervicalportion  als  den  gewöhnlichen  Sitz 
anzusehen. 

In  einem  Aufsatz  der  neueren  Zeit  (Gaz.  des  höpitaux. 
Sept.  1856)  führt  Monceaux  eine  Beobachtung  der  unse- 
rigen  Art  an,  dabei  andeutend,  dass  solche  Beobachtungen 
an  und  für  sich  immer  sehr  selten  gemacht  werden.  Indem 
der  Referent  der  Analekten  aus  dem  Gebiete  der  Gynäko- 


iog-ie  und  Geburtskunde  Dr.  Szukits  diesen  Aufsatz  in  der 
Zeitschrift  der  Gesellschaft  der  Wiener  Aerzte  (1857)  mit¬ 
theilt,  spricht  er  gleichfalls  von  zwei  im  Wiener  allgemeinen 
Krankenhause  vorgekommenen  Fällen  und  reiht  daran  die 
Beobachtung,  dass  unter  420  in  13  Jahren  an  der  Frauen¬ 
abtheilung  behandelten  und  von  ihm  gesammelten  Fällen  ein 
einziger  Fall  von  isolirtem  Krebse  am  Gebärmuttergrunde 
vorgekommen  sei. 
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